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局担~i ノ下デ不正t(l線切開デ関版。腹腔中ニ ノ、糞臭ヲギl Jスル液ガアp，変＝小腸デ廻盲費時7去Jし30纏3
60極，70糎 ノ3ケrJi＝－約示指頭 k.ノ破裂孔ガアツタ。ソレデ此等／裂干レ、型ノ知：クュ閉鎖的ソ／後腹
腔内ノ液ノ、ョク拭ヒ トツテ，F"ウグラλ 腔＝大イ Lコ’ム寸管ヲ挿入シ，ソノ他＝ノ、大腹菌Lコクチゲン寸3
銘， i室葡混合LコクチゲンE；；沌ノ ヨク混和シ タモ／ 74主E腹腔内ニ康ク主主入シテ腹膜ヲ閉鎖的夏ニ浅
昔日」コクチゲン， 2耗ヲ腹壁創＝モ注入シテLゴム1管ノ尚テ居Jレ昔日ヲ除イタ他ノ全部ヲ閉鎖縫合シタの
手術かlノ、Lドレナージ寸ヲ行 ＂I9部以外ノ、第1期癒合デ術後37日目＝全治退院。





腸ユ於テ廻盲級p去 Jレ81)纏ノl'lユ帽針頭大ノ；穿孔ガアツタ ノデ之ヲ閉鎖シ， ソノ後モ全タ前例＝微フ





A易~＇li度裂 ノ診断ノ下＝局鰍ヂ開腹。受傷後5時間目ヂア ル。 腹腔＝ハ血液性穆出液が充チテ，向ホ





出シテ検査シ九 ソノ後~乙Z ス腔.： L :I’U 管7何人シ，更：.Lヨクチゲン「ヲ両iJ2例ユ於テノ、腹腔及







新ク汚染サレタ腹腔ヂアツテモ腸管 7 曳キ t~ シ精査スル •jf.ノ、何等忌ム可キデナイ。


























2再点 日本外科賞曲第 10巻第 1 披
斯クノ如キ腸間膜間｜隙ハ端々吻合術ノl緊ニハ生ゼス1 3 ノ；場合ハ常ユソ ノ腸間膜ノ裂ク
目テ閉鎖セリ。従ツテカカル間隙ノ生スノレハ側々吻合及端側吻合術ノ揚合ナリ，従来ノ手


















第1f91 -li政男子 1＇：）月16日入lf)主訴 胃部ノ膨1菌感
現在症本年6月頃ヨリ何等誘因ナ夕食後8-4時間後心筒部ニ疹痛テ莞ェ，食餌重曹等
テ嬬レノ、去Jレテ常トセリ。然Jレニ3-4退l間後疹痛ハ殆ンド去ツタ jl，次第ニ胃部ノ膨満感
日菌雑起リ． 均月頃ヨリハ辺、ニ度テI曾シ，最近1週間ハ食慾モ減退ス Jレニ至ツタ。 向8月25日食
事ニ開係ナクプ‘三rt:右手i肋剖lニ劇痛超リ校易jテ要ス Jレ程広ナ リキ。コ ノ痛ハ布屑ニ放散セル
モ，熱感、1安値等ハ認メナカツタ。使遁護病白Ii迄使秘，裂病後ハ｛足秘ト下痢ト交互ニ＊）レ。
現症 :&•, if. 'Cf I 綾子ナシ。腹部舟底上ニ陥t~ セル外，上腹部ーハ嬬動充進座痛腫？島幸F ノ
イ長在テ謹明セズ。 下院部7検 スJレニ及ピ Rosenstei1 逆症7状ノ Lテ詮シ得テ之テ以テ移動
性盲腸症ナリト診断シタ。胃液ニ過酸ハ認メズ。但酸度永ク減少セスー ， X線愉査ニモ胃／
嬬動鈍ク胃内’年／停滞著明，共他ニ蟹化テ認、メズ。盲腸ノ移動性著明， 正中綿迄動ク。
手術所見 X線所見ト一致。 J・.n結腸下 2/1迄移動性。品様突起切除ノ上行結腸盲腸テ
固定ス。横行結腸，胃，十二指腸ニ何等病費テ認、メナカツタ。






ク之等ノ障害ノ ：全治セ Jレ l~J デア Jレ。


























：.＞~O 日本外科 :rt曲第 10 1j是ー第 1 披
存在ニヨリ臨床上L移動’l'i:盲腸症ナ リ寸ト診断スルテ樺ラずリシ例デ． 我々ハ此ノ !lfF.Mk~P
Rose哨 ein氏逆症候ハ興味ア Jレモノ ト考フ。
要黙 1) 所謂晶綴突超炎，盲！院r炎中ーハ，カナリ多クノ移動·l~I：宵腸症ノ混同サレラ~ツ
タ事テ考へナケレパナラヌ。従ツテ，之ガ鑑別診断ニ注意セヰバナラナ f。
~） コノ移動車i：盲‘腸症ノ臨！ぷ診断ニ向ヒ Rosenstein逆症候ハ pathognomonischーシテ
決定的ノ意義ガ有ル。但此／症候ナシトテ移動性盲腸痕ニ非ズトノ設ハ成立セズ。 （コノ













上行結腸ハ血行ガ比較的悪ク λ colicamedia ラ切断ス レバ直ニ上行結腸ノ tjct程迄血行
陣碍テ＊スモノデアル。且大部分ハ後腹膜下ノ結締組織中弓包担サレテ居Jレモノデアルカ













臨 床 漉 築 291 
病歴 i前期安産ナリシモ，出産時抗ニ腹部ノ異常ニ大ナ ）~ テ認メラレタリ。胎使ハ 3 日
目ヨリ出始メ第6日日ヨリハ黄色軟便テ排出。以後1目立－3回宛使遁アリシモ常ニプク小量
宛ニテ，腹部ハ次第二膨隆シ途ニ現住ノ如ク大トナリ，3-4目前ヨリハ呼吸困難Lチアノー




































臨床的諸検賓， 1J尿所見， 1日量 1200ccm黄色透明，正常。 2) 勝脱鏡， 3回検費，
Jij・見，勝耽粘膜iE常， t貴蕩，結石ナシ，羊i輸尿管口.if：常位置ニ在リ．輪以管LカテーテJレ寸20
cm挿入可能， LカテーテJレ1尿所見IE惇；， L4ンヂゴ’カ Jレiン寸抑筋内注射ニヨ リ9秒後排出，
IWチ右腎臓ノ機能ハ正常デアル。然ノレニN.輪以管口ハ伝i回常ニ認メ得ス・，Lfンヂゴ、カ Jt.t 
ン「／排出亦全然認メズ。 3) X線検査1右腎l曜日ノ Pyelographie：輪以管ノ 1腎I尚ト腎謹／下
降テ謹nス。 '2.tr.腎臓ノ Pneumor吋iographie. コレハ2回，酸素注入ーヨリ煽影セ Jレニ左










／腎孟！原基テモ鷲見シ得タノ テア Jt., コレハ術前及術中ノ精査ノ賜ニ外ナラ ナイ。腎訣如
症ノ診断テ術前ニ確ムルコトハ貰地問題トシテ大ニ必要テアル．腎Wt如症ニ於テハ他側腎
ニ代償性肥大ガアリ il. ツ屡々疾患テ伶フ嬬ニコノ只 1~問 シ カナイ腎臓テ摘「I'，シ死亡シテ初
メテ腎快如症タルコトテ知ツタ例ハ屡々報伝サレテヰルカラ， j折十五ナ不幸ノナイ様ニ本例
I fmク術的確静 ／下サレJレJ様ニM'i'fサレンコトテ望ムモ／ デアノレ。




( 1 ) 中毒性腸炎ト寅質性出血生後約 lif:ノ男児，中毒性腸炎ニザ1リ一時重症ニ陥リ
タルモ途ニ全治セル患者，共経過中多護性LフJレンタJレ寸ニ擢リ，頭髪部頭部背部等ニ多数
／しブ JレンナJレ1テ生ジ，或ル欝師ノ治療テ受ケテリシガ， 2回許リ LフJレンタ jレ寸ノ切開創
ヨリIH血テ起シ， ジクジクト出血シテ漸ク2,3日テ粧テJI:tシコトアリト云フ，或ル日腸




















（ハ） LぺJレトロハンテーレ， フラクツール寸 患者ハ56蔵ノ女子， ：I：間ニ於テ右横ニ倒
レ標題／如キ骨折テ起セリ．伸展装置テ以テ治療シ，背・折後約80日テ粧タル頃ニハ 1本／
杖テ以テ自ラ歩行 L，夏ニソレヨリ 1ク月後ーハ杖無クシテ歩行スJレテ得Jレニ到レリ。
追加 林 喜 w













行ハレ，Kraske11(法 ハ虹門カラ7ー lOcm位上部ノ モノ印チ旺門内縄診ニ依リ腫蕩ノ上端ニ
指ノ逮スル程度ノモノニ適mサル。Quenu氏法ハ夏ニ上部自HチColonpelvinumニ費生シタ
腫蕩摘出ニ際シテ用ヒラJレ。然シ以上ハ極ク一般的ナモノデ腫蕩ハ直腸下位ニ護生シタモ













以上ノ ~fl ク直11訓話 ノ手術ニ際 シ テ根本的治州法トシテハ必ス吊ヤ Quenu l＼：法ヲ第1ニ推サ
ナクテハナ ラヌ。是レ子I主i:'li，字L痛，胃癌ニ成汎ナル切；.六及ピfi！）掃術式ヵー推賞サルJレ品比ス
ベ‘キモノデアロク。
コノ Quenu氏法モ手術ノ 大ー都ニヨリ鑓法ガアリ大関次ノ3ツニ分チ得）l-0 
臨 床 経 3長 2fL) 






























4) Bilh叫hI .：.加ケJI-縫合術式二就テ 四尾英 美
胃腸吻合ヲ行フニ蛍ツテ吻合部ノ組織ガ内腔ニ突問スノレ 1~ ニ起ル狭窄テ起サナイ椋ニス




後壁 1) 胃腸ノ疑膜筋居テ針テ創縁ニ，~H シテ連続縫合ニヨリ雨断端テ縫合シ，
2) 粘膜居ノ Eニ糸ラ遁ジテ同級ニ縫合ス。











純徐杏．ニ依ツテモ吻合部ノj重油障碍残胃 ノ；蹴張，下垂モ ナク嬬動モ普通＝起ツテ クルノテ
訟メタ。
既ニ知ラレテ居Jレ如ク Bitlnコth Iハ限局サレタ術式デアツテ之テ行ヒ得タ揚合ニ於テ










ラレノレノ テアルカラ今後モノ縫合ニ於テモ BillrothI一般 ノ他ノ胃腸吻合ノ縫合ニ行ツテ
モ好イ縫合方法 トヰすへJレノテアル。
追加 荒木千里





























／：デ‘ア Jレガ向共結斗Lノ、槻祭中ナリ n 
